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１．問題の所在
１．１．ドレイファス・モデルについて
哲学者のヒューバート・ドレイファスと工学者のスチュアート・ドレイ
ファスによる「ドレイファス・モデル」（Dreyfus & Dreyfus, 1988）は，技
能（skill）修得段階についての代表的なモデルの一つとして名高いが，実
践に関する基本的な視座も与えている。
ドレイファスらが取り上げているのは，パイロットやチェスプレーヤー，
ドライバー等における技能習得であり，看護等の医療関係者も含まれてい
る。看護学者のベナーらは，このドレイファス・モデルに基いて，様々な
看護師の語り（narrative）を元に看護実践を記述している（Benner, Tanner,
& Chesla, 2009, pp.25-169 ／早野訳, 2015, pp.33-233）1。
この技能習得は，ドレイファスらによれば，下記の５つの段階に分けら
れる。
第１段階「初心者（Novice)」（Dreyfus & Dreyfus, 1988, pp.21-22）
この段階では，状況全体を顧慮する必要がない，「文脈から離れた
（context-free）」事実や特徴等の要素を学び，さらに，他の場所で起き
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［論説］
1 ベナーがドレイファス・モデルを用いた最初の書籍は，1984年に刊行されており
（Benner, 2001[1984] ／井部監訳, 2005），ベナーの研究はドレイファスらの著作にも掲
載されている（Dreyfus & Dreyfus, 1988, pp.34-35）。なお，勝原（2012）は，ドレイフ
ァス・モデルに基いたベナーの考察を紹介するだけでなく，自らの調査研究によって
具体的な実践の事例も示している。
ているようなことを無視しても適用できる規則，つまり「文脈から離
れた」規則を学ぶ。
このような初心者は課題全体がつかめないので，学んだ規則をどれく
らい遵守しているかということによって自らの進度を測ろうとする。
規則の数は増える一方であるから，規則にこだわりすぎると，助言に
耳を傾ける余裕がなくなってくる。
第２段階「新人（Advanced Beginner）」（Dreyfus & Dreyfus, 1988, pp.22-23）
この段階では，経験を積み，前例との類似性を感じ取ることができる
ようになるので，文脈から離れた規則以外に，「状況的な」要素や規
則もわかるようになる。
第３段階「一人前（Competence）」（Dreyfus & Dreyfus, 1988, pp.23-27）
さらに経験が深まると，現実の状況下で認識しうる「文脈から離れた」
要素と「状況的な」要素の数が増し，ついにはそれらに圧倒されて，
どれが重要かということが区別できなくなる。そこで，段階的に意思
決定を行い，現にある問題に対処することを学ぶ（教わる）ことにな
る。まず，状況を整理して計画をたて，その計画に照らしてもっとも
重要な要素だけを選び出すようにすれば，行動を単純化し，しかもそ
れを改善することができるのである。しかし，このように計画を立て
るということ自体がなかなか容易ではない。計画の立て方一つでその
後の行動の仕方が根本的に間違ってしまうこともありうる。
こうして，この段階では，自らと周囲の状況との間で重要な関係が新
たに導き入れられる。つまり，苦労して計画を選択したために，結果
に対し責任を感じ，他人事ではなくなってくるのであり，よい結果が
出れば満足感も大きく，逆に無残に終わったケースは簡単に忘れられ
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なくなる。
第４段階「中堅（Proficiency）」（Dreyfus & Dreyfus, 1988, pp.27-30）
この段階に達すると，自らの課題にかなり深く関わり，以前の経験に
応じて或る特定の見通し（perspective）に基いて課題を経験するよう
になる。見通しのとり方によって，状況を構成する要素のいずれかが
際立ち，それ以外の要素は背景に退いて，目に入らなくなる。様々な
出来事に応じて目立ってくる特徴や予期等が変わるように，出来事の
特徴に相関している重要な事柄も徐々に変化する。外から接するよう
な（detached）選択や検討は行われない。
すなわち，この段階においては，様々なパターンをその構成要素に分
解することなしに，それらのパターンに直観的に応える能力，つまり，
「全体的な識別と連想（holistic discrimination and association）」が機能し
ているのである。
この段階では，自らの行うべきことを直観的に整理し把握するが，他
方，具体的にどうするかを考える時は依然として分析的になる。経験
からみて重要と思える要素を見比べ，規則に従って組み合わせて，状
況に対処する最善の方法を選ぶ。つまり，行動に完全に没頭すること
はできないのである。
第５段階「エキスパート（Expertise）」（Dreyfus & Dreyfus, 1988, pp.30-35）
エキスパートの段階になると，円熟し実践で試された理解力に基いて，
具体的に何をなすべきかがわかるようになる。自らの状況への対処に
深く没頭し，様々な問題に対して外から接して解決しようなどとは思
わないし，先の心配をしたり，計画を立てたりもしない。そして，流
れるように切れ目なく行動できるようになる。
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エキスパートのドライバーは車と一体になり，車を動かすというより
もむしろ，自分が運転しているということしか経験しない。パイロッ
トの話によると，新人の頃は飛行機を飛ばせているという感覚があっ
たが，経験を積むと，飛ぶことのみを経験するらしい。また，チェス
の世界チャンピオンは，ゲームに没頭すると駒を操作しているという
意識が消えるそうである。
以上がドレイファス・モデルの５段階であるが，重要なことは，第１〜
３段階と第４〜５段階の間の「質的な跳躍（qualitative jump）」（Flyvbjerg,
2001, p.20）である。つまり，前者の段階では，状況を主題化して分析し，
普遍的な法則を当てはめるのであって，「分析的な理性」が働いていると
言える。他方，後者の段階では「直観的（intuitive）」で，瞬時のうちにそ
の状況の問題がわかるために，分析的に状況を捉える必要がなくなってい
る。前者を「文脈から離れた普遍的な分析的な理性（analytical rationality）
のはたらき」と捉えるのであれば，後者は「それぞれの状況の文脈に即し
ていて（context-dependent）分析を用いない脱理性（arationality）のはたら
き」と区別できるかもしれない（Flyvbjerg, 2001, pp.21-22）。
この「脱理性」とは，もちろん「反理性（irrationality）」とは異なる。
「反理性」とは，「理性」との逆の状態であり，状況に何らかの秩序等を与
えることがない事態を示していると考えられるからである。他方，「脱理
性」は，普遍的な分析的思考ではなくて「直観」に基いているが，その
「直観」において何らかの秩序を与える方向性が示されている以上，「理性」
に属していると言えよう。
次節では，ベナーらの著作から看護における「エキスパート」の代表的
な特徴を見た上で，「エキスパート」の実践解明における問題点を確認す
る。
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１．２．ベナーの実践論について
「臨床把握（clinical grasp）」と「患者の反応に基いた実践（response-
based practice）」（Benner, Tanner, & Chesla, 2009, p.142 ／早野 Zito訳, 2015,
p.194）を取り上げよう 2。
「臨床把握」は，患者の現在の状況の把握だけではなく，先の状況が見
えること，つまり「臨床における先見性（clinical forethought）」にも関わっ
ている。「臨床的先見性」のおかげで，看護師は，「これから起こるであろ
うことが『見え』たり，認識できたりして，このような近い将来の変化に
基いて行動できるようになる」（Benner, Kyriakidis,& Stannard, 2011, p.68 ／
井上監訳, 2012, p.111）。「とてもたくさんのことを一目で見て取れる」3 と
いう語りや，言語化し難い症状の把握 4などは，「臨床把握」の典型である。
また，「患者の反応に基いた実践」に関して，ベナーらは次のように記
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2 本稿における引用文献の訳出に関しては必ずしも邦訳に従っていない場合がある。邦
訳者の方々の訳業に対して深く感謝するとともに，ご寛恕をお願いしたい。
3 「看護師１：だから私は，たくさんの患者のトリアージを行います。その患者は私の
ところにやってきて，『医師に診察してほしい』と言いました。私は，患者が座ろうと
するのを見ながら，座ることができるか，ここで診察できるか，あるいは，クリニッ
クに移送すべきか，あるいは，ストレッチャーのようなものに乗せて搬送すべきかと
いうことを知るのに，いまでは１秒もかからないです。５年ほど経験すると，このよ
うな看護師のレーダーのようなものを身につけられますよ。確かに，すぐにはできま
せんでした。このことは，本当によく理解できず，それ以上明らかにできないのです
……。ただ見てわかるだけです。これは，奇妙なことです。
看護師２：私も，以前に比べるとずっと見る目ができてきました。
看護師１：私もそうです。
看護師２：とてもたくさんのことを一目で見て取れるのです。というのは，見ることが一
番速いからです。他のことはもっと時間がかかります。呼吸音を聞くために聴診器を
付け，バイタルサインを測るために15秒かかっていましたが，見ればそのことが本当に速
くわかるのです」（Benner, Kyriakidis,& Stannard, 2011, p.48 ／井上監訳, 2012, p.78）。
している。
慣れた状況において，熟練した看護師は，臨床問題を認識する瞬間に，
既に診断をしてしまっており，何らかの措置を行い始めている。例え
ば，不整脈のモニター中に，心室頻脈あるいは心室細動の気配を見た
瞬間に，考えることなしに，その身体は既に命に関わる出来事に対応
する動きを取っている。前胸部を叩打し，抗不整脈薬（アミオダロン）
に手を伸ばし，除細動器へ向かうことは，その状況の要求に基いた自
動的な反応である。このような技能を備えた身体（skillful body），あ
るいは身体化された知性（embodied intelligence）のおかげで，熟練し
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4 「看護師：私は患者に足の手術が必要かもしれないと思いましたが，その必要はなさ
そうです。時と場合によるのです。ですが，彼の足の一番よくない部分（ふくらはぎ
と大腿）の経過については確かに十分に調べてみなければならないでしょう。
インタビュアー：（傷を見ながら）あなたの言う通りに何度も何度も見ましたが，ま
だ私にはわかりません。
看護師：たくさん見なければならないのです。ピンク色にもいろいろな種類があり，
この患者の場合は，悪いピンク色でした。それは，よいピンク色ではなかったのです
（この違いを示すのに苦心して苦笑いをしている）。
インタビュアー：悪いピンク色と比較してよいピンク色がどのように見えるのかを，
できる限り言葉で示してみてください。
看護師：悪いピンク色は，より青白く，より乾燥しています。より乾燥しているとい
うことが大事です。
インタビュアー：彼の足の下の方の部分は，上の方の部分よりも悪かったのですか。
それはつやがあって，濃い赤なのですけど。
看護師：足の下の部分は赤みがかった青白い色で，ピンク色そのものではなかったか
ら，悪かったのです。ご覧ください，ここはだいぶ青白いです。とにかく，何度も何
度も見る必要があるのです」〔観察しながらのインタビュー〕（Benner, Kyriakidis,&
Stannard, 2011, p.35 ／井上監訳, 2012, p.56）。
た看護師は，状態の不安定な患者の命に関わる身体機能の変動に最善
の対処ができるのであるが，この技能を備えた身体や身体化された知
性は，熟練した看護師が築き上げ，身に付けたものである（Benner,
Kyriakidis,& Stannard, 2011, p.89 ／井上監訳, 2012, pp.145-146）。
ベナーらによれば看護師は，「臨床問題を認識する瞬間に」「既に診断を
してしまって」いるだけではなく，「何らかの措置を行い始めている」。こ
のような事態は，ドレイファス・モデルの第５段階「エキスパート」の内
実をよく示しているであろう。　
ところで，「エキスパート」等の直観的な実践に関する解明について福
島（2010）は，およそ以下のように批判する。
「エキスパート」の段階では，具体的な状況のなかで何をすべきなのか
が直観的にわかるだけでなく，（看護実践におけるように）すでに行動も
生じている。それゆえに，実践についての分析やモデル化は非常に困難で
あるだろう。その結果，いわば当事者の「直観」とか「カン」といったも
のを，ほとんどそのまま記述するだけにとどまり，それ以上の実質的な解
明や説明はなされないのではないか。これが福島の批判の要点である（福
島, 2010, pp.30-31）。
確かにベナーらの基本的なアプローチは，「実践知や熟練したノウハウ」
等の「当たり前とみなされている領域」を「記述し，具体的に示し，そし
て言葉を与える」ことである（Benner, Kyriakidis,& Stannard, 2011, p.5 ／井
上監訳, 2012, p.7）。そして，ベナーらがその著書の読者としての看護師に
期待していることは，「自らの実践についていつも知っていたけれども表
現したことがなかったことが，言葉にされている」と感じることなのであ
る（Benner, Kyriakidis,& Stannard, 2011, p.xiii ／井上監訳, 2012, p.xvii）。
しかし, 福島が述べたいことは, 言語化された実践についてさらに解明す
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ることである 5。ベナーらは, 「臨床における先見性」や「身体化された知
性」等の概念によってエキスパートの実践を記述しているが，これらの概
念の内実が十分に示されていないと思われる。
他方，ベナーと同様に，ベテランの看護師の実践を解明しようとした西
村（2016）では，「表現したことがなかったことが言葉にされている」だ
けではない。西村は，メルロ＝ポンティの思想に基づきつつ，言葉になり
にくい看護実践の事態（「受動的かつ潜在的であること」，「五感が未分化
であること」，「主体と客体の分化の手前」），ならびに，「見えてくる世界
と見る者との関わり」，「時間性」，協働実践を支える素地としての「間身
体性」等について考察している（西村, 2016, pp.173-189）。さらに，西村と
榊原（2017）は，フッサールの志向性の概念に基づいて看護実践の構造を
明らかにしようとしている。これらの考察は，実践の主体や間主体性の在
り方に主に焦点が当てられて解明されていると言ってよいだろう。
ところで，本稿も西村（2016）における看護師の語りを考察するが，実
践の主体が関わっている諸事象の現われ方に着目することによって，実践
を成立させている関係性の基本的な概念を提示することを目的とする。
看護におけるエキスパートの実践者の特徴の一つは，「質的な違いにつ
いての区別（graded qualitative distinctions）」（Benner, 2001［1984］, pp.4-5 ／
井部監訳, 2005, pp.3-5）である。前述のように，「エキスパート」の段階の
看護師は，「臨床問題を認識する瞬間に」「既に診断をしてしまって」いる
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5 「簡単に言明できないタイプの，暗黙知的な知識と取り組む事を決意した民族誌学者
は，認知研究の二つの軸，即ちシミュレーションとエコロジーの間の理論的座標軸の
間に自らを位置づけつつ，環境の記述〜媒介項（例えば独特な言語使用とか，教育の
過程）〜認知モデルという三項の間を複雑に往復するという方法を護持しなければな
らない」と福島はいうが（福島, 2010, p.58），福島が主に行っていることは，実践習得
の環境（組織等）の記述とその解明である（福島, 2010, pp.171-323）。
のであり，「初心者」や「新人」，「一人前」の段階の看護師とは経験して
いる世界が質的に異なっていると考えられる。したがって，実践を考える
ためには，このような事象の現われ方の基本的な構造を明らかにすること
が必要だろう。本稿では，事象の現われ方の基本的構造（第2節），ならび
に現われている事象と実践との基本的関係（第3節）についてメルロ＝ポ
ンティの思想に基づきつつ考察する。
なお，西村（2016）6 を取り上げる理由は以下の通りである。
まず，ベテランの看護師たちのグループ・インタビューという方法を用
いることによって，通常では意識されないような営みがより言葉にされや
すくなっていることである（西村, 2016, pp.iii-viii）7。さらに，言葉になり
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6 本稿は，西村（2016）の第１部「駒に追いつくように動く」を考察の対象とする。第
１部では，看護実践の具体的な在り方が様々に語られているからである。なお，第２
部「行為を踏みとどまらせているもの」では，それぞれの看護師の「ひっかかった経
験」が語られている。このような経験がそれぞれの看護師のケアの基盤となっている
のであり，このような意味では，第２部で扱われている実践の考察にも欠かせないと
考えられるが，本稿の目的は，各々の看護師の特徴的な実践の解明というよりもむし
ろ，実践を成立させているような意味のシステムの在り方の解明であるので，第1部
のみを扱うことにする。
7 このグループ・インタビューの参加者は，約500床の総合病院に配布された募集チラ
シに応じた６名の看護師（Ａ〜Ｆさん）であり，いずれも女性だった。参加者の条件
は「臨床経験年数が10年前後あり，病棟で直接患者の援助に携わっている者」であっ
た。彼らの中には，一時的に別の病院に異動をしたり，研修等のために病院を離れた
りしていた者もいたが，インタビュー実施中は，すべての参加者がこの病院に所属し
ていた。長い期間，この病院で働いているため，Ａさん以外の参加者は，他の参加者
とある期間，同じ病棟で一緒に働いた経験をもっていた。それゆえに，同じ患者につ
いて複数の参加者が（時として異なった観点から）語るということが生じており，こ
のこともこのグループ・インタビューの特徴となっている。なお，ファシリテータは
西村が務めている。調査は約１年半にわたって４回実施された。１回のグループ・イ
ンタビューは約２時間である（西村, 2016, pp.ix-x）。
にくい実践を明らかにするために，「実践がうまくできなくなる機会，具
体的には，病棟の配置転換や研修後の仕事の再開時の看護経験」に着目し
ていることである（西村, 2016, p.45）8。また，個々のインタビューの文脈
が再構成され示されているのも，西村（2016）の特徴といえるだろう。
２．「意味」の現われ方について
２．１．経験の積み重なり
まず比較的に単純な経験を見てみよう。
たとえばＤさんは，「血尿にしてもいろんな血尿があって，ここから
微妙に赤くなると（管が）詰まるんだよっていうのがたぶん見えてく
る」ため，膀胱の手術後に尿を体外に導く管を詰まらせることなく，
みなが「うまくやる」という。新卒や経験の浅い看護師には，「ここ
から」という基準が見えてこないために，うまくやるというよりもむ
しろ，早めに管を交換することで詰まらせないようにしているようだ
（西村, 2016, pp.29-30）。
血尿において，ある一定の濃さになると管が詰まるということについて
の語りであるが，ここで興味深いのは，「ここから微妙に赤くなると（管
が）詰まるんだよっていうのがたぶん見えてくる」という語りの「見えて
くる」という表現である。ベテランの看護師は見ようとして見ているので
はなくて，「（管が）詰まる」ということが「見えてくる」のである 9。
他方，「新卒や経験の浅い看護師には，『ここから』という基準が見えて
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8 なお，後述するように新卒時の経験も語られている（西村, 2016, pp.82-85）。
9 このような事態が, ベナーらにとっての「質的な違いについての区別」である。
こない」。だから早めに管を交換するのであるが，ベテランの看護師は
「ここから」という基準がわかるのである。このように基準がわかること
については，次のように語られている。
この「うまくやる」ことを可能にしているのは，「微妙に違うケース
を積み重ねてきてるから，それが経験になって，何が違うかというの
が見えてくる」その感覚なのだ，と（西村, 2016, p.30）。
経験の積み重なりが微妙な違いを見せるようになることは，前述のよう
にベナーらの著作でも語られているが，哲学ではアリストテレスがこのこ
とを論じている。
アリストテレスによれば，「感覚から記憶が生じ，同じ事柄について繰
り返された記憶から経験が生じる」のであり，このような経験において
「感覚された普遍」が生じる（Aristotle, 1960, pp.256-259 ／高橋訳, 2014,
pp.519-520）。ガダマーが指摘するように，このように「経験のなかで生じ
る普遍」は，概念や学問より前の段階の「普遍」なのである（Gadamer,
1990［1960］, p.358 ／轡田ら訳, 2008, p.546）。
ところで，「経験のなかで生じる普遍」について，アリストテレスは，
比喩を用いて説明している。戦闘において軍隊が退却するときに，仮に一
人の兵士が退却せずにその場にとどまったならば，別の兵士もとどまり，
さらに別の兵士たちもとどまるというようにして，魂のなかにとどまって
いったものが「普遍」になるのである（Aristotle, 1960, pp.258-259 ／高橋
訳, 2014, p.520）。
同じ事柄が記憶のなかでとどまって，積み重なることで経験において
「普遍」が生じるというアリストテレスの説明は理解しやすいが，しかし，
前述の看護師の語りではやや異なることが述べられている。つまり，「同
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じ事柄」ではなくて，「微妙に違うケースを積み重ねてきてる」と語られ
ているのである（西村, 2016, p.30）。
だが，看護師の語りとアリストテレスの説明は背反するものではないだ
ろう。というのは，経験において完全に同じ事柄を経験することはほとん
どない以上，「微妙に違うケース」が積み重なるなかで「同じ事柄」が生
じ，それが「感覚された普遍」へと至ると考えられるからである。このよ
うな「感覚された普遍」の成立を考えるために「意味」という事態の成立
から検討していこう。
２．２．「管が詰まる」ということを「指し示す」　〜側面的関係１
ところで，血尿が，血尿であるとして単に理解されるだけでなく，「こ
の濃さの血尿であれば，管が詰まる（あるいは詰まらない）」として理解
されるということは，血尿が，それ自身の現われ（赤い液体）ということ
以外の「意味」を持つこと，あるいは，そのような「意味」を指示してい
るとみなすことができる。
このことは，（音声や書字等の）語が「意味」を持つこと，あるいは，
「意味」を指示することと基本的に近似していることであると考えられる
ので，語が意味を持つということを，（ソシュールらの依拠している）メ
ルロ＝ポンティの思想に基いて整理してみよう。
たとえば，riverという語に接したとき，実際の riverを思い浮かべる人も
いれば，イメージはなくても概念として理解する人もいるだろう。このよ
うに人に働きかけることができるのは，riverという語が直接にその意味を
示しているからであると通常は考えられるであろう。
しかし，riverという語が実際に何ごとかを意味することができるのは，
river以外の語との関わりが不可欠である。たとえば，riverに近い語として
streamが挙げられる。Streamは「小川」という意味である。この streamと
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の対比的な関係によって，riverは，streamよりも大きな川を意味すること
ができるのである。
また，フランス語において riverに語形が似ている語として，rivireがあ
る。この rivireとの対比的な関係にある語は，fleuveである。Fleuveの意味
は，「海へ流れこむ河」であり，他方，rivireは，「海にいたらず，別の川
に流れこむ川」を意味する 10。
つまり，ある語が何かを意味するとき，別の様々な語による意味の規定
を含んでいるのである。このことをメルロ＝ポンティは次のように述べて
いる。
我々がソシュールから学んだのは，記号というものが一つずつでは何
も意味せず，それらはいずれも或る意味を表現するというよりもむし
ろ，その記号自体と，他の様々な記号とのあいだの，意味の隔たり
（cart）を示しているということである（Merleau-Ponty, 1960, p.49 ／
竹内監訳, 1969, p.58）。
「意味の隔たり」という表現がやや難解であるが，これは，「意味の違
い（差異）」ということである。いずれにしても，我々が riverなど何らか
の語を使ったり理解するときには，riverという語に関連のある語との違い
も共に理解しているのである。
Riverと streamや，rivireと fleuveなど，語あるいは記号の間での関係を
メルロ＝ポンティは「側面的関係（rapport latral）」と呼ぶ（Merleau-Ponty,
1960, p.53 ／竹内監訳, 1969, p.62）11。はっきりとは意識されていないが必
ず働いている「側面的関係」こそが，意味の成立に本質的に関与している
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10 フランス語での「小川」は，ruisseauあるいはruisseletである。
のである。
このような相互的な対比的関係は，語と意味だけではない。メルロ＝ポ
ンティは，ヤーコブソン（Jakobson, 1969［1941］／八幡屋訳, 1977）やトゥ
ルベツコイ（Troubetzkoy,（2005［1949］）に基いて，音素についても対立的
関係があることを指摘している。たとえば，音素の［b］が聞き取れるよう
になるのは，対立している音素の［p］との関係を知ることによってである。
各言語によって音素の数や種類は異なるが，それぞれの言語のなかでは音
素はシステムとして機能している（Merleau-Ponty, 1988, pp.22-30／木田ら
訳, 1993, pp.26-38）12。
また，色の知覚の習得に関しても，対比的な把握がなされる。コフカ
（Koffka, 2007［1924］, pp.289-290）によれば，子どもが青と赤を区別する習
慣を身に付けると，こうして対になった色に関して獲得された習慣は，他
のあらゆる対の色の識別にも役立つことが認められる（Merleau-Ponty,
1945, p.179／竹内ら訳, 1967, p.254）。さらに，人間の表情の理解において
も，別の表情との対比において理解が行われているのである（Merleau-
Ponty, 2011, pp.203-204）。
以上のように，言語における「意味」だけでなく，ある物が何かとして
現われるときには，多くの場合，いくつかの別の何かとの関係（側面的関
係）が常に関わっていると言ってよいであろう 13。
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11 様々な語や記号の間での「側面的関係」が意味の成立に関わっている以上，ある一つ
の語のみが何らかの事柄を直接に意味するのではなく，「様々な語の交差（intersection）
に，いわばそれらの間（intervalle）に，意味は現れる」のである（Merleau-Ponty, 1960,
p.53 ／竹内監訳, 1969, p.62）。
12 このように言語における側面的関係は，基本的にシステム的な統一性を持つというこ
とがソシュール的な考え方の基本である（Merleau-Ponty, 1960, pp.50-51 ／竹内監訳,
1969, pp.59-60）。
もしこの主張が正しいとするならば，ある赤さの血尿が「管を詰まらせ
る（あるいは詰まらせない）」としてベテランの看護師に「見えてくる」
という経験も，「側面的関係」から考えることができるかもしれない。
血尿における「側面的関係」とは，血尿における赤の濃淡のグラデーシ
ョンとみなすことができるだろう。つまり，特定の赤色の血尿から「管が
詰まる」ということだけでなくて，その特定の色より薄いと管は詰まらな
いということや，逆に濃い場合には管が詰まるということ等，様々な濃淡
における各々の意味が「側面的関係」となる。「微妙に違うケースを積み
重ねてきてるから，それが経験になって，何が違うかというのが見えてく
る」（西村, 2016, p.30）のである。
「側面的関係」において重要な事柄は，それが個々の理解や使用にどの
ように関わっているのかということである。
例えば，riverという語に対しては，（側面的関係に含まれる）stream等の
意味もすでに抱えつつ接している。だからこそ，riverははっきりと限定され
た意味で現われてくる。このことと同様に，ある血尿に対する場合にベテラ
ンの看護師は，「管が詰まる／詰まらない」という意味を備えた赤色の濃淡
のグラデーションをいつもすでに抱えつつ接していると考えられる。だか
らこそ，管が詰まるかどうかということが自然に見えてくるのであろう14。
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13 トゥルベツコイが指摘するように，対比あるいは対立が効果的に機能するのは，対比あ
るいは対立している項（terme）の間に, 何らかの共通性がある場合である（Troubetzkoy,
2005［1949］, pp.69-70）。Riverと streamや，rivireと fleuveには，「（何らかの）川」とい
う「比較のための共通の基盤」がある。
14 それゆえに，ある赤色の血尿を見て，それから「管が詰まる」基準となる赤色を想起
するということは生じていないと考えられる。というのは，「管が詰まる」ことが「見
えてくる」と述べられているように，意識的に「管が詰まる」基準となる赤色を想起
することをベテランの看護師は行っていないからである。
ところで，前述のように，ドレイファスらは，エキスパートの実践にお
ける直観的把握について，「全体的な識別と連想（holistic discrimination and
association）」が機能していると考えている。
過去に似たような状況を経験したことがあり，それで，過去に働いて
いた計画と現在の状況とが連想によって結びつき，以前に起こった成
果を予測する。〔中略〕
ボクサーが攻撃を始めるのは，自分と相手の姿勢や位置を分析し，規
則に従って様々な事実を組み合わせることによってではないだろう。
眼前の光景全体と自ら自身の内部での様々な感覚が，以前の似た状況
において成功した振舞い（behavior）を引き起こすとき，攻撃を始め
るのであろう。われわれは，様々なパターンをその構成要素に分解す
ることなしに，それらのパターンに直観的に応える能力を「全体的な
識別と連想」と呼ぶ。「直観」とか「ノウハウ」という時にわれわれ
が言及しているのは，以前の様々な経験から生じる識別によって何の
努力もせずに成立する理解力（understanding）のことである（Dreyfus
& Dreyfus, 1986, p.28）。
過去の経験の関与は，明示的な意識化によるのではなくて，直観的で努
力なしに生じる「連想」であるとドレイファスらは主張するが，ここに問
題点が含まれているように考えられる。
それは，（「連想」のように）われわれの経験を成立させるような次元の
事態を，われわれの経験のなかで生じているような事柄（「識別」や「予
測」等）に依拠することによって解明しようとしていることである。言い
換えれば，我々の意識的な関与がほとんど含まれていない事態を，我々の
意識的な関与に当てはまるような事柄によって解明しようとすることに問
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題があると考えられるのである。
本稿の概念で言えば,「識別」が生じるのは「側面的関係」が十分に機能
していることによるが，「側面的関係」という概念に「連想」という概念
が包摂されると考えられるであろう。
語の意味における「側面的関係」という概念の一つの利点は，すでに何
らかの体系的な関係性等が成立しているということである。このような関
係性と共に様々な事柄に向かう（志向する）ということが，（看護師に限
らず）人間の基本的な在り方であり，それゆえに，ベテランの看護師の場
合には，「連想」という概念を敢えて使う必要はないと考えられる。
ところで，ベテランの看護師も初めから「見えてくる」という経験があ
ったわけではない。実践の問題は，（ドレイファスらが記述しているよう
な）「エキスパート」の実践の内実だけが問題ではなくて，（後述するよう
に）ベテランであったとしても，実践の習得も重要な課題になる場合があ
る。そして，その習得の過程から，実践の在り方の一端がわかるのである。
次に，言語における概念理解の成立についてのメルロ＝ポンティの考察を
検討しよう。
２．３．「管が詰まる」ということが「見えてくる」　〜側面的関係２
メルロ＝ポンティは，哲学書を読みながらその哲学者固有の思想を理解
するという例を挙げている。
われわれが哲学者の本を読みはじめる時，その哲学者が用いている語
にその「普通の」意味を与えることから始める。しかし，そのうちに
少しずつ，初めはそれと気がつかれない或る逆転（renversement）によ
って，哲学者の言葉（parole）が哲学書における言語（langage）を支
配し，その哲学者の語の用法こそが，それらの語に彼固有の新しい意
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味を与えるに至る。この時に初めて，その哲学者は理解されたのであ
り，彼の意味が私のなかに据えつけられたのである。ある思想が表現
されていると言えるのは，その思想をめざして収斂していく言葉が十
分に数多くなり，十分に雄弁になって（loquent），その結果，私に，
著者に，あるいは他人たちに，その思想を曖昧さなく指示することが
できるようになり，また，私たちすべてが，その言葉のなかにその思
想のありありとした（charnel）現前の経験をもつことができるように
なる，その時である（Merleau-Ponty, 1960, pp.113-114／竹内監訳,
1969, pp.142-143）。
この例で興味深いのは，初めての哲学書を読む（あるいは理解する）時
に，初めは気づかれないような「或る逆転」が生じるということである15。
この「逆転」とは，最初は「普通の」意味を与えながら読んでいたのに，
いつの間にか，その哲学者固有の意味が浸透してきたことであって，その
結果，いままで知らなかったような理解が成立するのである。
たとえば，デカルトの「私は考える（cogito）」の「考える」は，通常の
「考える」という語や概念よりもかなり広い意味で使われている16。メル
ロ＝ポンティが述べているように，この「考える」という語に対して，最
初は通常の意味を当てはめて理解しようとするが，デカルトの書物に従っ
て理解していこうとする場合，「考える」という語や概念の独自の使い方
に何度も出会い，その使われ方が確証されていくことになる。このような
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15 これは，前述のドレイファス・モデルにおける第１〜３段階と第４〜５段階の間の
「質的跳躍」（Flyvbjerg, 2001, p.20）とほぼ似た状態だと考えられるであろう。
16 「『考える』とは，つまり，疑い，知解し，肯定し，否定し，意志し，意志しようと思
わず，また想像し，そして感覚するということである」（Descartes, 1987［1641］, p.186／
所訳, 1991, p.132）。
経過のなかで，デカルト独自の「考える」ということの内実が明らかにな
る。このことは，デカルトの「考える」という意味がわかるだけでなく，
それを実際に使いこなせることも含まれている。「私が或る思想を知って
いると言えるのは，首尾一貫した意味をつくる論議（discours）をその思想
のまわりに組織化する力（pouvoir d’organiser）が，私のなかに据えられた
ときである」（Merleau-Ponty, 1960, p.114 ／竹内監訳, 1969, p.143）。
以上の過程は，読み手が「考える」という語の通常の意味とデカルト独
自の意味とを比較検討することのみによって生じるのではないだろう。
というのは，第一に，デカルトの様々な文脈のなかでの「考える」とい
う語の使われ方に応じてその意味が調整されていくからである。そして，
第二に，「考える」という語は，（前述のように）他の類似の様々な語との
「違い（隔たり）」によってその意味を示す以上，この様々な「違い（隔た
り）」を完全に読み手が制御するのは不可能であるからだ 17。このように十
分に意識されずに語の意味が変わっていくのであるから, メルロ＝ポンテ
ィは「逆転」と呼んだのであろう 18。
読み手が完全に調節できないけれども，自然に理解が生じてくることが，
語の側面的な相互的関係の特徴の一つである。このことは，血尿の例では，
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17 ソシュールは次のような例を挙げている。「同じ言語の内部では，隣り合った観念をあ
らわす語はすべて，お互いに制限しあう。たとえば，redouter〔危惧する〕，craindre
〔恐れる〕，avoir peur〔怖がる〕のような同義語は，それらの対立によってのみ固有の
価値を得る。もし，redouter〔危惧する〕という語が存在しなかったとすれば，その内
容はみな，その競争者のところへ行ってしまったであろう」（Saussure, 1972[1916],
p.160／町田訳, 2016, pp.162-163）。
18 だが，この「逆転」は，語の意味の変化に読み手がまったく関与していないような自
動的な現象ではない。というのは，読み手の「理解しようとする志向」（たとえば，非
常に集中して注意深く読もうとすること等）が「逆転」には不可欠であると考えられ
るからである。
「微妙に違うケースを積み重ねてきてるから，それが経験になって，何が
違うかというのが見えてくる」（西村, 2016, p.30）ということに対応するで
あろう。
ところで，思想の理解についてのメルロ＝ポンティの説明の中で，もう
一つ興味深い事柄がある。それは，十分に思想が理解されて表現されてい
るのであれば，その思想は「雄弁になる」ことであり，様々な言葉におい
て思想そのものが「ありありと現前している」ことが経験されるようにな
ることである。このような状態においては，言葉を読んでいるのであるが，
その言葉を超えて，思想そのものがはっきりとわかるということが生じて
いるのである。
ここに，言葉と意味との独特の関係があるとメルロ＝ポンティは考える。
意味されているもの（signifi）による意味するもの（signifiant）の乗
り越え（dpassement）こそが表現の基礎的な事実であり，この乗り越
えを可能にすることこそ，意味するものの力量（vertu）そのものなの
である（Merleau-Ponty, 1960, p.112／竹内監訳, 1969, p.141）。
「意味されているもの」とは，思想，つまり「意味の内容」であり，
「意味するもの」とは言葉，つまり，「意味を指し示すもの」である。十分
に理解が進んだ状態では，確かに言葉（意味するもの）を介しているので
あるが，それを超えて（あるいは，それが忘れられて）「意味されている
もの」自身がそのものとして経験されるのである。これが，思想を示す言
葉が「雄弁になる」ということであり，このような言葉の在り方をメル
ロ＝ポンティは「自発性（spontanit）」と呼んでいる（Merleau-Ponty,
1960, p.122／竹内監訳, 1969, p.152）19。
血尿の例では，「何が違うのか」ということが「見えてくる」というこ
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とに対応するであろう。血尿を見ているのであるが，血尿を越えて，「管
が詰まる」ということが「見えてくる」のである 20。
ベテランの看護師の語りのなかでは，事象がこのように雄弁になること
がしばしば指摘されている。
Ｂ　向こうから入ってくるっていう感じかな。（略）なんだろう，情
報というか環境というか，して欲しいことが向こうから入ってくるっ
ていう感覚ですかね。感じるっていうのか（西村, 2016, p.24）。
このように様々な事柄が雄弁になってくるのも，数多くの様々なケース
を経験しているからであろう。
Ｃ　決まった見方って言うんじゃなくて，きっとまた新しい患者さん
の新しい似たケースが来ると，それが積み重なって，またちょっと方
向転換して自分の方向になってっていうのが積み重なって（略）（西
村, 2016, p.30）。
このような語りから読み取れることは，経験の積み重なりから生じるの
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19 特に，雄弁さを備えた言語についてメルロ＝ポンティは「〔何かを〕教える（enseignant）
自発性の次元」（Merleau-Ponty, 1960, p.118 ／竹内監訳, 1969, p.149）と名付けている。
いずれにしても，意識的な主体の次元とは異なる次元の働きにメルロ＝ポンティは注
目しているのである。
20 この場合，血尿の色が「意味するもの」，「管が詰まる」ということが「意味されてい
るもの」になる。なお，signifiant（意味するもの）と signifi（意味されているもの）
は，それぞれ signifier（意味する，示す）という動詞の現在分詞と過去分詞を名詞化し
た語であり，「シニフィアン」ならびに「シニフィエ」と表記されることもある。
は，（通常の意味での）「普遍」というよりもむしろ「意味作用（signification）
の様々な結び目（nuds）」であって，この「結び目」は，「経験と知の新
たなネットワーク（rseau）ができる度にいろいろな形で解けたり，結ば
れたりする」ものである（Merleau-Ponty, 1960, pp.178-179／竹内監訳,
1969, p.234）21。
Ｄ　いろいろ経験積む，それなりに積んで前に進んできてるじゃない
ですか。で，人は違っても，なになにさんのときはこうしたら良かっ
た，なになにさんのときはこうしたら良かったっていう，なんかこう，
そういうのがいっぱいパイプがいっぱいワーッていうふうな網ができ
てきて，そうするとたぶん，何かその状況を見たときに，「ああ，こ
うすると良いかもしれない。ああすると良いかもしれない」っていう
そのツールがいっぱい，だんだん増えてきて，そのつながりが増えて
くることが経験を積むことなんじゃないかと（西村, 2016, p.31）。
このような「網（ネットワーク）」が幾重にもわたって重なり，張りめ
ぐらされ，ほどかれ，つくりなおされるなかで，「共通の事柄」や「基準」
が成立するかもしれないが，また崩されるかもしれないのである。
ところで，ベテランの看護師は，状況において重要なことが「見えてく
る」だけではない。「何かわかるときにはもう何かやってるんだ，次のこ
とを」とＣさんが語っているように（西村, 2016, p.34），知覚と実践が密接
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21 ガダマーはアリストテレスの「経験のなかで生じる普遍」についての議論を次のよう
に補足している。このような「普遍」は，（概念等の）「原理に依っていない」普遍で
あり，そのため，予想できない仕方で獲得されることもある。つまり，経験と同様に，
独自の開放性（Offenheit）が「経験における普遍性」にも存しているのである
（Gadamer, 1990[1960], p.358 ／轡田ら訳, 2008, p.545）。
に関連している。つまり，ある種の「感覚−運動のサーキット（circuit
sensori-moteur）」（Merleau-Ponty, 1945, p.102 ／竹内ら訳, 1967, p.155）が働
いているのである。次節でこの関連を考えてみよう。
３．実践の成立について
３．１．「うまくできない」という経験　〜「動機づけ」という関係１
知覚と実践の関係を考えてみるために，うまく実践できない経験から始
まって，徐々にできるようになる語りを参照して考察する。
Ｅさんは，約三ヵ月間，研修のために病棟を離れたが，研修後には前と
同じ病棟に戻った。しかしその病棟は，「前」と同じではなかった。
Ｅ　大変，そうですね。何かその世界に最初，自分がとけ込めないと
いうか，とけ込まないんじゃないかな。やっぱ患者さんのことを半分
知らない状態で，自分は部外者じゃないんですけど，どこからどう入
っていっていいのか，ちょっと何となくこう戸惑いながら。でも，仕
事は普通に課せられるじゃないですか，今までどおりに。これでいい
のかなと思いながら，仕事してました，なんか（西村, 2016, p.47）。
「何かその世界に最初，自分がとけ込めないというか，とけ込まないん
じゃないかな」という語りのなかでの言い換えが興味深い 22。「とけ込めな
い」，つまり，「とけ込むことができない」という表現が，「とけ込まない」
と言い直されている。ここには，「できない」という表現が通常に指し示
している事態では語りきれない何かが含まれるように考えられる。
Ｅさんの「どこからどう入っていっていいのか」わからないことに類似
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22 前節の表現では，「その世界」は「まったく雄弁ではない」と言える事態であろう。
した事柄は，（小児病棟から高齢者の多い成人内科病棟に異動した）Ａさ
んの語りの中にもみられる。
Ａ　何か，その判断がもうできなくて，すごい簡単なことなんですけ
ど，大人の人を一人で動かすことができるのか，この人は二人手が必
要なのかとか，それすらも最初はわかんなくて。（略）（西村, 2016, p.48）
この語りの冒頭で，「その判断がもうできなくて」と述べられている。
ここで「『もう』できなくて」と語られている通り，この表現には「でき
なさ」の程度が，それまでの経験とまったく異なっていることが現れてい
ると解することができるかもしれない。
つまり，ＥさんとＡさんの場合，病棟への復帰や病棟の異動は，以前は
できていたような自らの「地盤」が，いわばなくなってしまっている状態
であると考えられるならば，以前のように患者に接しようとしても，それ
がそもそもできないという「落差」の経験が語られているように考えられ
る。
このような「できなさ」は，別の語りでは「（患者に対していろいろめ
ぐらすことができるような）手札がない」とも述べられている（西村,
2016, p.51）。
「手札」という表現は，メルロ＝ポンティの思想においては, 「手がか
り（prise）」23という語を思い起こさせる。「手がかり」は，「（何かをつかむ）
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23 priseは，フランス語の動詞 prendreの過去分詞 prisを名詞化した語である。prendreの意
味は，「つかむ」「捉える」等であり，英語のtake，ドイツ語のnehmenに近い。priseは，
「手がかり」と訳されるように，「つかまれるもの」だけでなく，「把握」と訳されるよ
うに，「つかんでいる状態」を示すこともある。
きっかけ」という意味だけでなく，その「きっかけ」を介して，つかまれ
た 何 か に 積 極 的 に 関 わ っ て い く こ と が で き る こ と も 含 意 し て い る
（Merleau-Ponty, 1945, p.291／竹内ら訳, 1974, p.71）。このような「手がかり」
がベテランの看護師 Eさんにまったくないような状態が，「世界にとけ込ま
ない」という言葉を生み出したのかもしれない。では，「手がかり」につ
いて，どのように考えればよいだろうか。
メルロ＝ポンティの思想では，「動機づけ（motivation）」24という概念が
役立つだろう。メルロ＝ポンティは，「原因」と「結果」の一方向的な因
果関係とは異なる関係として，「動機づけるもの」と「動機づけられるも
の」を考えようとしている。この際にメルロ＝ポンティは，「意味」を介
して「動機づけるもの」と「動機づけられるもの」が関係すると述べてい
るが（Merleau-Ponty, 1945, pp.299-300／竹内ら訳, 1974, p.82-83），「動機づ
け」の構造については次のようにまとめることができるだろう（家高,
2013, pp.20-21）。
たとえば，看護実践の場での「動機づけるもの」としては，患者の何ら
かの徴候が挙げられるであろう。患者のこの徴候が，看護師の何らかの具
体的な実践をひき起すのであり，看護師のこの実践は，「動機づけられる
もの」とみなされる。
このように「ひき起こす」という事態に着目する場合，「動機づけるも
の（患者の徴候）」は，「動機づけられるもの（看護師の実践）」よりも
「先行している」とみなすことができる。
だが，（新卒の看護師等の場合のように）患者の徴候がわからなければ，
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24 メルロ＝ポンティ自身が指示しているように（Merleau-Ponty, 1945, p.61／竹内ら訳,
1967, pp.99-100），「動機づけ」という概念をメルロ＝ポンティはフッサールから学ん
でいるが，メルロ＝ポンティ独自の概念になっている。
看護師の実践は生じない。このような事態を考慮するならば，「『動機づけ
られる側（看護師）』が『動機づけるものを受け取り，応答することがで
きる』」という「（看護師側の何らかの）体制」のようなものが，「動機づ
けるもの（患者の徴候）」よりも先行するということができる。
ベテランの看護師には，このような「体制」がいくつも備わっている。
ベナーらの著作では，「技能を備えた身体」や「身体化された知性」とい
う事柄が「体制」に属するであろう。では，このような「体制」はどのよ
うに身についていくのであろうか。
３．２．「動けてる」っていう瞬間　〜「動機づけ」という関係２
Ｃさんはこれまで病棟を異動した経験がなかったために，「新卒」とし
て病棟に配置されたばかりの頃のことを語った。
Ｃ　夜勤で見回ったら（患者さんが）息してなかったことが何度かあ
ったんですけど，最初に見たときは，本当に慌てちゃって，「あ，あ
あ」ってなって。で，息してないと思って，患者さんを放っぽってナ
ースステーションに戻っちゃたんですよ。で，何したらいいかわかん
なくて，慌て者なので，私は，あたふたしてしまって，そのときはど
うしようもなかった。けれど，一回それを経験した後に，あ，あのと
き戻ってはいけなかったんだなとか，自分なりに反省をしたわけです
ね。ああ，こういうときには，まずナースコールをして，血圧計を持
ってとか，自分なりにこうすれば良かったんだっていうのを頭の中で
もう一回整理をするということをしたところ，二回目以降は，こうい
うときにはこうだってちゃんと動けていたので，何か一回あったこと
を，たぶん自分の中で一回整理するという作業を，私はいつもしてい
ると思う。
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私 25それも慣れることかな。
Ｃ　でも，そんな意識してしているとかいうわけでもないんだけど，
（略）あそこがまずかったんだな。今度やったらそうしないようにし
ようって思って，それでそのときは，もうそれでもうよしにして，た
ぶんもう忘れちゃうんだろうと思うんだけど，次にあったときには，
ああ，そうだよねと思って，そうやって動くとうまくいったりするこ
とがあります（西村, 2016, p.83）。
Ｃさんは，できなかったことについて後から意識的に分析して反省して
いる。このようにしてＣさんは，生じうる状況に対して対応できるように，
自ら自身を意識的に体制化しようとする 26。そして，おそらくＣさんはこ
の反省の内容を忘れてしまうのであるが，同様の状況に出会ったとき，
「ああ，そうだよねと思って，そうやって動くとうまくいったりすること」
がある。このようにして様々な事象や状況は，Ｃさんにとって「運動的意
味」（Merleau-Ponty, 1945, p.165／竹内ら訳, 1967, p.238）を持ち始めるので
ある。
ところで，このような状態から根本的に変わった瞬間があったと Cさん
は語っている。
Ｃ　自分が新卒の頃とか考えていると，本当に自分のやらなきゃいけ
ない範囲にある何か手技なり技術なりっていうのをやっていかなきゃ
いけなかったんだけど，ある時点で，自分の目の向け方っていうのが
質的に変わったような。何か，あ，私，もしかして動けてるっていう
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25 この「私」は, ファシリテータの西村である。
26 ドレイファス・モデルの第１〜２段階に相当している。
瞬間があって，それがあると何かだんだんそういう患者さんの状態，
今，危なそうだなとか，もうちょっとというのは，だんだんそこから
見えてきたような気がする。
私　質的な変化ってなんでしょうね。
Ｃ　なかった？何か，「あっ」て，何か私動けてるっていう，何かと
きがあったんですよ。私。
私　何年目ぐらい？
Ｃ　いや，それは一年目の終わりぐらいで，私，けっこうぐるぐる回
っちゃって焦っちゃう人だったんだけど（笑）。何かくるくる回って
いるうちに，あれ，知らないけど，何かあれ動けてるじゃんみたいな。
その時点でこう見ていると，もうちょっと広い視野で患者さんの状態
とか，ああ，ここは危なそうだなっていうのを見ている自分を感じた
んですよ。
Ｂ　同じようなことを目指したりする，みんな同じじゃないけど，同
じようなことを繰り返していく中で，視野が変ったりとかありますね。
Ｃ　でも同じことをやっているわけじゃないですよね。
Ｂ　まったく同じことじゃないんだけど，同じようなことを繰り返し
経験することで，何となく危ないなっていうのも経験をしていく上で
危ないのかなっていう見方ができるっていう（西村, 榊原, 2017,
pp.249-250）27。
非常に興味深いのは，Ｃさんの「何か，あ，私，もしかして動けてる」
という瞬間であるが，そこにいたる過程をＢさんが語っている。「同じよ
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27 この語りは，西村（2016, p.65）の記述の元になっている語りであると思われる。なお，
この語りでＢさんは，新卒時ではなく病棟異動の経験を語っている。
うなことを目指したりする，みんな同じじゃないけど，同じようなことを
繰り返していく中で」という語りから分かることは，（患者さんの状態等
の）事象だけでなく，看護実践も「みんな同じじゃない」けれどもそれが
積み重なっていくこということである。そしておそらくここから実践の側
面的なネットワークが仕上がっていくのであり 28，それが時として「視野
が変ったり」することを引き起こすのであるだろう。
そして，Ｃさんは「動けてるっていう瞬間」において，根本的な質的変
化を経験した。この瞬間まで Cさんは何らかの仕方でどこか意識的に身体
を制御しながら看護を行っていたと考えられるが，それと異なる状態を経
験したのである 29。
この変化は，ドレイファス・モデルでの第１〜３段階と第４〜５段階の
間の変化に相当するであろうが，メルロ＝ポンティの言語論でも類似の事
態があると思われる。
それは，新たな思想の理解において，最初は概念について自らの意味を
当てはめて考えようとしていたが，知らないうちに「逆転」が生じたとい
うことであり、ここにも或る種の「質的な変化」が起こっていると考えら
れる。
このような「逆転」について（前節で指摘したように）メルロ＝ポンテ
ィは「自発性」という働きを指摘していた。Ｃさんの質的変化において
「自発性」は二つの事態に関わっていると考えられる。
まず，「動けてるっていう瞬間」と言い表されているように，身体の
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28 「状況と応答が様々な場合においてそれぞれ似ているのは，それらの要素間の部分的
な同一性というよりもむしろそれらの意味の共通性のためである」（Merleau-Ponty,
1945, p.166／竹内ら訳, 1967, p.239）。
29 このような質的な変化については，病棟に６年ぶりに復帰したＤさんも語っている
（西村, 2016, pp.66-69）。
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「自発性」がある。これは，意識的な制御なしに身体がケアを担うことが
可能になったことが示されていると考えられる。この瞬間をずっとＣさん
は覚えていたのであるから，この経験はおそらくＣさんにとって大きな驚
きであったのだろう。
驚きを伴った「自発性」と類似の事態としては，発話における「自発性」
が挙げられる。自分にとってはっきりと自覚されていないような思想が発
話されて初めて知られることがある。つまり，話そうとする志向のなかで，
語が自らを組織する（s’organiser）ということがあり，それが話者自身を驚
かせるのである（Merleau-Ponty, 1960, p.111 ／竹内監訳, 1969, p.139）。こ
のことを同様に，おそらくＣさんも，自らの身体が自己組織的に（自発的
に）動いていることに驚いたのであろうと考えられる。
また，「その『瞬間』を経験したからこそ，『今，危なそうだ』などのよ
うに『患者さんの状態』が見えてくるようになり，そのように見えている
自分を感じるように思う」とＣさんが語っている。つまり，「患者さんの
状況が見えてくる」という第二の「自発性」も存している 30。
興味深いことは，「動けてるっていう瞬間」の経験と「患者さんの状態
が見えてくる」ということ，ならびに「そのように見えている自分を感じ
る」ということが直接につながっていることである 31。
あるいは，「動けてる」ということは「患者さんの状態が見えてくる」
ということを証示しており，「患者さんの状態が見えてくる」ということ
30 「もうちょっと」というＣさんの語りからもわかるように、Ｃさんには患者の現在だ
けでなくて、未来の状態も見えているであろう。だが、このように「見えている」と
いうことよりもむしろ、身体が「動けてる」ということの方がＣさんを驚かせたので
あると考えられる。
31 このような「つながり」を経験していたからこそ，病棟に復帰したり病棟を異動した
ばかりのベテランの看護師は「手札がない」ことを痛烈に感じるのかもしれない。
は「動けてる」ということを証示していると言えるかもしれない。しかし、
Ｃさんの語りが示しているように、「動けてる」ということがまず気づか
れているのであるから、身体の動きが「見えてくる」ということの基盤を
成していると考えることができるであろう 32。
メルロ＝ポンティは身体の潜在的能力と世界の現れが根本的に相関して
いることを指摘しているが，看護実践においても独自の仕方でこの相関関
係が現れていると考えられる 33。
おわりに　〜「全体」が見えること
実践の考察に関して本稿は，実践（行為）そのものではなく，実践が関
わる事象の「現われ」，つまり，その「意味」の成立の基本的な事態を考
察した。このようなアプローチを採った理由は，実践者の経験の違いによ
って事象の現われ方が異なるからであり，そして，その現れ方と実践とが
緊密に関係しているからである。
本稿では，「意味」を成立させる基本的な事態として「側面的関係」を
明らかにした。また，現れている事象と実践との関係は「動機づけ」であ
り，「動機づけ」も「運動的意味」を介して成立していると考えられる。
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32 「身体的空間は我々の行動（action）の目的としての対象が浮かび上がりうる地、もし
くはこのような対象がその前に現れうる空虚（vide）である以上、身体的空間と外的
空間が一つの実践的システムを成しているのあるならば、身体の空間性が実現される
のは明らかに行動においてである」（Merleau-Ponty, 1945, p.119／竹内ら訳，1974,
pp.67-70）。
33 身体の潜在的能力と世界の現れの相関関係の典型例としてはウェルトハイマーの実験
が挙げられる（Merleau-Ponty, 1945, pp.287-290 ／竹内ら訳, 1974, pp.67-70）。この実験
の被験者は視野転換において根本的な質的変化を経験するのである。家高（2013,
pp.48-55）を参照。看護実践におけるこのような相関関係の詳細な検討は後日の課題と
しておきたい。
ところで，「側面的関係」は，ソシュールに基いたメルロ＝ポンティの
概念である。語など言語的な項の対立や違いに着目しているソシュール言
語学の前提は，語などの言語的な項が明確に区別されているということだ
けではない。語を読むときや発する時にそれぞれの語が順々に生じること
をソシュールは前提としている。このことは，「意味するもの（signifiant）
の線状的（linaire）性格」（Saussure, 1972[1916], p.103 ／町田訳, 2016, p.106）
と呼ばれている。つまり，（語などの）意味するものは，一つの連鎖とし
て時間的に存在するとみなされているのである。
他方，実践の現場においては，様々な意味が同時に見られるということ
が生じている。
Ｂ　オペ（手術をした）患者を観察するときが一番わかりやすいのか
なと思うのは，経験積んでくると，（病室に）入ってきた瞬間に全体
を見て，まず全体を見て，大丈夫か大丈夫でないかっていうのを感じ
取るでしょう。で，血圧とか測りながら，パーツで見てないんです。
全体で見てる。やりながら全部を見てるんだけど，学生とか新卒とか
が行くと，血圧って言ったら血圧，熱って言ったら熱，あとおしっこ
を見てくるのを忘れるとか，パーツで見てくる（西村, 2016, p.24）。
「まず全体を見て」と述べられているように，Ｂさんは，複数の現われ
（そして，その意味）を一度に見て，把握している34。これは，明らかにソ
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34 類似の事態をＤさんは次のように語っている。「全体を見た後で顔を見て，『あ，ます
ます大丈夫』って，『あ，ますますやばい』とか。で，大丈夫なら大丈夫だし，顔を見
て『やばそうだ，何がやばいんだろう』みたいな。『それじゃあとりあえず血圧？』と
か，『脈は触れる？測ろうか』とか，『お腹みようか』とか，何か全体から焦点化され
ていくような感覚がすごいありますよ（略）」（西村, 2016, p.25）。
シュール言語学の前提（「意味するものの線状的性格」）とは異なった事態
である。さらに「全体」という事象は，様々な事象（そして，その意味）
の何らかの統合である以上，「対立」や「違い」とは別の概念が不可欠に
なっていると考えられる。
このような同時的な意味把握に関しては，ソシュールやメルロ＝ポンテ
ィに基きつつ独自の図像（Bild）分析を行っているベームの考察 35などに
依拠しつつ，さらに検討していきたい。
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